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El eccema herpético es una dermatosis aguda causada por el virus herpes simple tipo | en pacientes con
dermatitis atépica y es considerada una urgencia dermatolégica. Ocurre en menos del 3% de los pa-
cientes atdpicos. Se presenta el caso de un nifio con antecedente de dermatitis atopica que consulta en
el servicio de urgencias por lesiones cutdneas compatibles con erupcién variceliforme de Kaposi. Fue
tratado con aciclovir intravenoso y antibiético oral, con resultado satisfactorio.

Kaposi varicelliform eruption. A case report
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Abstract

INTRODUCCION

La erupcidn variceliforme de Kaposi (EVK) o ecce-
ma herpético (EH) es una infeccion cutanea viral,
descrita desde 1884, que se presenta en pacientes
con dermopatia cronica, y que puede ser limitada
o diseminada, puede llegar a ser grave y mortal.
Esta causada por un virus que normalmente causa
erupciones vesiculosas localizadas o leves™?.

En casi todos los casos son infecciones primarias.
Puede haber antecedentes de herpes simple en

Eczema herpeticum is an acute dermatosis caused by herpes simplex virus type 1 in atopic dermatitis
patients, and is considered a dermatology emergency. Eczema herpeticum occurs in less than 3% of
atopic patients. We report the case of a child with a history of atopic dermatitis who presented to an
emergency department with skin lesions compatible with Kaposi varicelliform eruption. He was treated
with intravenous acyclovir and oral antibiotic with satisfactory result.

algunos miembros de la familia o contactos cerca-
nos; sin embargo, en un estudio de 75 casos se ob-
servo que 20% de los pacientes tenia antecedentes
de herpes labial recurrente; por eso se considera
que el eccema herpético también puede resultar
de una infeccién enddégena recurrente.

El término EVK se utiliza actualmente para cual-
quier infeccién cutanea diseminada relacionada
con infecciones por virus herpes simple (VHS) tipo
1 o0 2, virus Coxsackie A16 o el virus de la vacuna
de la viruela (eccema vacunal) en pacientes con
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dermopatia previa o tras traumatismos o procedi-
mientos estéticos en la region facial, tales como
dermoabrasion o terapias con laser.

El término EH deberia emplearse exclusivamente
en caso de infeccion diseminada por VHS en pa-
cientes con dermatitis atopica u otras formas de
dermatitis.

La EVK puede suceder a una infeccion viral prima-
ria o recidivante. En los casos localizados, la dise-
minacion es por contacto, mientras que en los ca-
sos generalizados es hematogena. Consiste en una
erupcion de vesiculas agrupadas, monomorfas y
cupuliformes que se transforman en pustulas,
afectando a areas de piel con dermatosis previa®.

Se puede acompanar de mal aspecto general, fie-
bre y linfadenopatias. Las lesiones curan en 2-6
semanas, aunque durante la primera semana pue-
den aparecer nuevas vesiculas. Inicialmente, se
distingue por papulas eritematosas con umbilica-
cion central, y posteriormente, por la aparicion de
vesiculopustulas que evolucionan a costras hemo-
rragicas dolorosas, acompanadas de fiebre y ma-
lestar generalizado. El proceso per se trae como
consecuencia una impetiginizacion secundaria. Es
frecuente que los ojos se vean afectados, de ahi
que también constituya una urgencia oftalmologi-
ca, pues se ha visto que puede provocar queratitis
e iridociclitis.

El diagndstico de EVK es fundamentalmente clinico.
El test de Tzanck es la técnica diagnostica mas rapi-
da, econdmica y util para establecer un diagnostico
precoz. La confirmacion diagnostica puede realizar-
se mediante cultivo viral, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), inmunofluorescencia directa
(IFD), examen histoldgico o serologia de VHS. Tam-
bién puede realizarse mediante PCR para ADN vi-
ral, deteccion por microscopia electrénica del virus
herpes del liquido de la vesicula o por test de in-
munofluorescencia para identificar células infec-
tadas por el VHS. La determinacion serolégica de
anticuerpos frente al virus herpes simple de tipo
IgM e 1gG ayuda a diferenciar una primoinfeccion
de una reactivacion, pero es poco especifica siendo
de mayor utilidad en estudios epidemiolégicos y
en casos de seroconversion en nifios*>.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:157-61
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

El inicio precoz de la terapia antiviral sistémica
acorta la duracion de la enfermedad y previene sus
posibles complicaciones. Los antiviricos mas utili-
zados son los analogos de los nucledsidos como el
aciclovir, cuya eficacia ha sido claramente demos-
trada. Otras opciones terapéuticas por via oral son
el valaciclovir y el famciclovir, aunque sélo se reco-
miendan en casos de EH leves.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un nino de cinco
anos de edad afecto de dermatitis atdpica desde
los primeros meses de vida, sin otros antecedentes
personales ni familiares de interés. Como antece-
dente infeccioso, destacar que habia padecido va-
ricela un ano antes sin complicaciones y lesion
compatible con herpes labial en el padre unos dias
antes.

Consultaron en el Servicio de Urgencias por lesiones
cutaneas vesiculosas, eritematosas, de dos dias de
evolucion. Algunas de las lesiones presentaban sig-
nos de impetiginizacion sin signos de celulitis. Las
lesiones cutaneas estaban distribuidas en ambos
miembros inferiores, superiores y tronco (Figs. 1y 2).
El resto de la exploracion fue anodina. Fiebre de 38 °C
maximo desde doce horas antes. No presentaba
otra sintomatologia. No habia un ambiente familiar
de infeccion en el momento de la consulta.

Ante la sospecha de erupcién variceliforme de Kapo-
si, se decidio su ingreso para el inicio del tratamien-
to intravenoso con aciclovir a 20 mg/kg/dia. Se
asocio al tratamiento amoxicilina-clavulanico oral a
50 mg/kg/diay curas diarias con clorhexidina.

Se realizo al ingreso un estudio analitico con he-
mograma y bioquimica, sin elevacién de reactan-
tes de fase aguda, y se extrajo serologia para virus
herpes simple 1y 2, Coxsackie, citomegalovirus,
toxoplasma, virus de Epstein Barr, parvovirus y vi-
rus herpes humano tipo 6.

La evolucion clinica fue favorable, desapareciendo
la fiebre en las primeras 24 horas de ingreso y
sin aparicion de complicaciones sistémicas ni cu-
taneas.



Figura 1. Lesiones vesiculosas impetiginizadas.
Dermatitis atopica

A partir del tercer dia, las lesiones estaban todas
en fase de costra con desprendimiento progresivo
de las lesiones costrosas sin incidencias.

Se decidi¢ el alta al cuarto dia de ingreso, comple-
tando tratamiento oral con aciclovir durante siete
dias mas.

Ala semana del ingreso no mostraba restos de le-
siones cutaneas salvo su dermatitis atopica ya co-
nocida. El resultado de la serologia fue negativo
para todo lo estudiado salvo IgM positivo para vi-
rus herpes simple tipo 1.

DISCUSION

La EVK es una infeccion cutanea viral diseminada
potencialmente grave y mortal, que se presenta en
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Figura 2. Lesiones vesiculosas impetiginizadas.
Dermatitis at6pica

pacientes con enfermedad cutanea cronica previa,
pudiendo presentar alteracién en lainmunidad ce-
lular y humoral, ademas de una inmunosupresion
por medicamentos, como los corticoides.

La dermatitis atépica es la afeccion predisponente
mas frecuente, aunque puede ocurrir en otras der-
matosis.

Entre los factores predisponentes de la EVK que se
desarrolla en la dermatitis atopica se han descrito la
edad temprana de inicio, los niveles altos de IgE y la
existencia de un defecto en la respuesta inmune in-
nata, como lo demuestran los niveles bajos de pépti-
dos antimicrobianos catelicidina, defensina Bhuma-
na (HBD)-2 y HBD-3 en la piel de los pacientes con
dermatitis atopica. Esta alteracion de la inmunidad
innata, asi como los tratamientos inmunosupresores,
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suponen un alto riesgo de colonizacion cutanea y
de infecciones por Staphylococcus aureus y la apa-
ricion de infecciones diseminadas por VHS®”.

El eccema herpético o erupcion variceliforme de Ka-
posi, como sabemos, es una dermatosis aguda, que
afecta generalmente a pacientes con una dermato-
sis subyacente, en la que el factor predisponente
mas importante es la pérdida integral de |a barrera
cutanea. La dermatitis atopica es la afeccion cuta-
nea predisponerte mas frecuente, aunque otras
también se pueden asociar como psoriasis, derma-
titis seborreica, pénfigo vulgar, epidermolisis am-
pollosa y quemaduras.

Esta causada con mayor frecuencia por el virus del
herpes simple tipo 1, aunque también es ocasiona-
do por el virus Coxsackie A-16.

Puede ser una dermatosis generalizada y es comun
que afecte a la cara, el cuello, el térax y las areas flexu-
rales que son caracteristicas del eccema atépico.

El diagndstico temprano es fundamental para ini-
ciar laterapia antiviral con acicloviry asi prevenir la
progresion de las lesiones y acelerar la recupera-
cion del paciente.

El diagnostico es clinico, pero debe sustentarse con
pruebas de laboratorio, como el citodiagnéstico de
Tzanck, cultivo viral y serologia especifica.

Es bien sabido que el tratamiento debe instaurarse
lo mas rapido posible, aun sin esperar resultados
de cultivo. Idealmente, dicho tratamiento debe
proporcionarse intrahospitalariamente para que el
paciente esté vigilado. Se administra aciclovir
intravenoso a dosis de 20 mg/kg/dia, asi como
antibidticos por via sistémica u oral si existe so-
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breinfeccion. Los esteroides tdpicos y sistémicos
estan contraindicados y su uso es controvertido,
por lo que se tienden a evitar en la fase aguda de
la EVK.

Las lociones antisépticas tépicas favorecen la reso-
lucién de las vesiculas.

Las complicaciones asociadas a la EVK incluyen
queratoconjuntivitis, meningitis y encefalitis. La
mortalidad antes de la introduccién de los trata-
mientos antivirales era de un 75%, siendo excep-
cional en la actualidad.

Nuestro caso evolucion6 favorablemente, sin compli-
caciones, tras el inicio del tratamiento con aciclovir.

CONCLUSION

Es fundamental la sospecha clinica y la confirma-
cion diagnostica de la erupcion variceliforme de
Kaposi (EVK) ante la aparicion de vesiculas disemi-
nadas en pacientes con dermopatia para estable-
cer un tratamiento precoz que evite sus posibles
complicaciones.
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ABREVIATURAS

ADN: acido desoxirribonucleico ® EH: eccema herpético
® EVK: erupcion variceliforme de Kaposi ® IFD: inmunofluo-
rescencia directa ® PCR: reaccion en cadena de la polimerasa
® VHS: virus herpes simple.
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